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AMS syndrom, Wilkieho syndrém, syndrém
aortomezenterickej duodenalnej kompresie

- je zriedkava vaskularna kompresna porucha, ktora
sposobuje obstrukciu pars horizontalis duodena

Syndrém luskacika, nutcracker syndrom

- je vaskularna kompresna porucha, ktora sa tyka
kompresie lavej oblickovej zily, najcastejsie kompresiou
medzi AMS a aortou
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AMS odstupuje z aorty na urovni
stavca L1, za telom pankreasu.

Normalny aortomezentericky
uhol je 30-60st. a normalna
aortomezentericka vzdialenost’
je 10-30mm.

Syndrom AMS vznika pri
zmenseni aortmenzenterického
uhla pod 22st. a
aortomezenterickej vzdialenosti
na 2-8mm.
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Syndrom AMS

Je Castejsi u zien, moze mat’ akutnu, alebo chronicku
formu. Obstrukcia moze byt Ciastocna, alebo uplna.

Priciny vzniku su malabsorpcia, anorexia, hypermetabolické
stavy (popaleniny, velky chirurgicky zakrok, malignita),
hyperlordoza L chrbtice, kratky Treitzov vaz s vysokou
fixaciou duodena, nezvycajne nizky odstup AMS, tupé
poranenie brucha, retroperitonealne zapalové zhrubnutie
po akutnej pankreatitide a moze vznikut aj po operacii
skoliozy chrbtice.

Najcastejsie priznaky su bolesti brucha v oblasti epigastria,

najma po jedle, vracanie, grganie, gastroezofagealny reflux
a ubytok hmotnosti.

Ulavova poloha je na lavom boku, kolena pri hrudniku,
Trendelenburgova poloha, alebo poloha na styroch.



Konzervativna terapia spociva v pokuse o zvysenie hmotnosti
pomocou rezimovych opatreni (jest’ casto, malé porcie) ¢im by sa
mal obnovit’ tukovy vankus v oblasti odstupu AMS.

V ramci chirurgickej liecby sa pouziva

- Strongov postup - lyza Treitzovho ligamenta , vyuzivany je
prednostne v pediatrii, je ale vysoka miera zlyhania

- duodenojejunostomia - Uspesnost’ je az 90%

- transpozicia AMS infrarenalne - riesi sucastne i syndrom
luskacika



Syndrom luskacika

Castejsi u Zien, moze sa vyskytnut so syndrémom AMS,
predispozicia je tenky, az astenicky habitus.

Syndrom predného luskacika - vznika pri kompresii VRS medzi
aortou a AMS

Syndrom zadného luskacika - vznika pri kompresii VRS medzi
aortou a chrbticou, pri jej retroaortalnom, alebo
cirkumaortalnom priebehu

Obstrukcia VRS moze viest’ k renalnej venéznej hypertenzii,
ktora vedie k prasknutiu tenkostennych zil do zberného
systému s naslednou hematuriou. Hematuria méze byt’
mikroskopicka, alebo aj makroskopicka. Neglomerularna.

Prejavuje sa aj bolestou lavého boku, bolestami panvy a
gonadovymi varixami. Bola tiez hlasena ortostaticka
proteinuria.

Pri absencii klinickych priznakov sa kompresia oblickovych zil
oznacuje ako fenomén luskacika, alebo anatémia luskacika,
co moze byt beznejsia situacia.



Komplikaciou syndromu luskacika byva u muzov lavostranna
varikokéla a u zien varikozne vv.ovaricae s congestion
pelvic syndromom. Vyskytnut' sa moze i tromboza VRS .

V terapii syndromu luskacika sa vyuziva :
- transpozicia VRS

autotransplantacia oblicky

transpozicia AMS infrarenalne

nefrectomia
extravaskularne umiestnenie stentu

intravakularne zavedenie stendgraftu



KAZUISTIKA C.1

25 rocny muz Stihlej, vyssej postavy, BMI 19,4 (podvyziva). Z OA je
zaujimavy udaj o intermitentne] hematurn v minulosti, st.p. OP
lavostrannej varikokeély ako 12 rocny a st.p.OP lavostranneJ hydrokély
ako 21 rocny.

V 05/2019 vecer cvicil ,,branicné dychanie a hyperextenziu“ (lezal
bruchom na stolicke, kamarat mu drzal nohy a on zdvihal trup), na
druhy den sa naJedol a do hodiny dostal bolesti brucha, ktore mu uz
nikdy neustupili.

Bolesti okolo pupku ma nalacno i po jedle, zhorsuju sa v stoji a v
sede, mensie su v [ahu. Dni travi v polohe na chrbte s vypodlozenim
panvy, co je jeho ulavova poloha.

Ma pocit ze sa mu ,, obsah brucha zosunul“, po jedle citi bublinu v
zaludku s vyraznejsim grganim priblizne 1 hod. po jedle.

Boli mu robené pocetné vysetrenia, 2x vykonana i laparoskopia, bez
najdenia priciny.

08/2021 som pacienta vySetrovala klasickou pasaZou hornym GlTom
s podanim tekutej bariovej kontrastnej latky s nalezom mierne
hypotonického, elongovaneho zaludoka a mierne dilatovaného
duodena (do 37mm)

KL prechadzala duodenom plynulo







Po dodani predchadzajucich vystereni (CT abdomenu 12/2014 a
03/2020, MR enterografia 06/2021 a CT AG abdominalnej aorty
08/2021) v ktorych bol aortomezentericky uhol zmenseny na
21st. a zmensena aortomezentericka vzdialenost’ v mieste
krizenia s duodenom na 5mm a v mieste krizenia s VRS na 7mm,
som vyslovila podozrenie na syndrom AMS a syndrom luskacika.







02/2022

USG abdomenu - namerana aortomezentericka
vzdialenost’ v stoji 2,9mm, v [ahu 6,8mm a v
polohe v lahu s vysoko vypodlozenou panvou
8,5mm.

Sledovatelna bola i stagnacia duodenalneho
obsahu pred miestom krizenia s AMS.

VRS mala v mieste krizenia s AMS Sirku 4,4mm a v
mieste pred krizenim mala 10mm

Pasaz hornym GlTom postprandialne- ukazala elongaciu a hypotoniu zaltudka,
siahajuceho pod Uroven bcl., spomalené prechadzanie crevného obsahu
duodenom s viacnasobnym navratom z D3 do D2 casti , sledovatelnym v
lahu i v stoji (vyraznejsie v stoji) a dilataciu D2 a najma D3 casti duodena
do 52mm.

Nalez potvrdil diagnozu AMS syndromu
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Pacient bol konzultovany v NUSCH v Bratislave, kde
mu bola ponuknuta ako riesenie transpozicia AMS,
ktoru pacient odmietol.

Pri kontrolnom CT 11/2023 i napriek zvyseniu
hmotnosti o 5kg sledovat’ stacionarny nalez
syndromu AMS .

(Zmenseny aortomezentericky uhol na 18st.

D3 cast’ duodena je AMS komprimovana na 3mm, VRS
na 2,8mm. V duodenojejunalnej flexure sledovat’
relativne osty ohyb a naznacené povytiahnutie
medialnym smerom, co moze byt sposobené kratkym
Treitzovym ligamentom, co diagnozu AMS syndromu
len potvrdzuje.)



KAZUISTIKA €.2

52 rocna zena s astenickym habitom, BMI 15 (fazka podviziva), s bolestami
epigastria postprandialne, neustaly pocit tlaku, niekedy pocit na vracanie,
chudnutie - 6kg/pol roka (158cm, 38kg).

Pre postprandialne bolesti pacientka vysetrovana opakovane, 1.x v roku
1992 so skiaskopickym zaverom- Elongatio et hypotonio ventriculi,
Dyskinesis duodeni.

V dokumentacii viackrat najdeny i zaznam o mikrohematurii.

06/2023 CT vys . so zaverom - Bez vyraznejsich patologickych zmien na
zobrazenych organoch dutiny brusnej, naznac¢ena diskrétna kompresia D3
duodena medzi aortou a AMS na 7mm

06/2023 USG abdomenu - zmensena aortomezentericka vzdialenost’,
duodenum pocas prechodu stravy ma v mieste krizenia s AMS sirku 4,5mm,
pritomné su dyskinetické pohyby duodena a VRS je komprimovana na 4mm

07/2023 pasaz hornym GITom postprandialne - pritomna bola elongacia
zaludka, siahajuceho v stoji az 10cm pod bcl., v lahu a v Trendelenburgovej
polohe bola pasaz volna, v stoji som sledovala stagnaciu obsahu v D1-D3
casti duodena s jeho dilataciou na 4cm a dyskinetické pohyby duodena -

AMS syndréom
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11/2023 v NUSCH
operovana ,
vykonana bola
transpozicia
a.mesenterica sup.
a deliberacia
v.renalis L.sin.







03/2024 USG abdomenu -

Pacientka od operacie pribrala 2kg

Pocas prechodu obsahu duodenom ma duodenum v mieste
krizenia s AMS Sirku 14mm (predoperacne 4,5mm).




Hematom retroperitonea v
porovnani s CT 11/2023 s vyraznou
regresiou velkosti, stale vsak
komprimuje prechod v.renalis
l.sin. pred aortou - syndrom
luskacika ( pritomna je
mikroskopicka hematuria)

VRS je pooperac¢ne drénovana
cez v.hemiazygos. Pred operaciou
mala v.hemiazygos Sirku 5mm a
v.ovarica sin. Sirku 9mm,
postoperacne ma v.hemiazygos
Sirku 7mm a v.ovarica sin. je
komprimovana hematomom.




KAZUISTIKA C.3

78 rocna pacientka s objemnym HCC - sekundarny syndréom
luskacika




Dakujem za pozornost’!



